.. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
S0l SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 32714777 Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| Nombre ¢ Razon Soclal  DAHGNA JIMENEZ LUNA

 Tipo Identificacién CEDULA DE CIUDADANIA  Nimero de Identificacién 32714777
| Ciudad/Municipio BARRANQU!LLA _Departamento B - B AT ATLANTICﬁ-
| Direccion _____ CALLE3333333 Teléfono _ B ) 3333333 |
T“po Empres_a L PRIVADA  Actividad Econén_ni - Actzw;iadﬂeguladmaa y facilitadoras
| TipoAportante  O2-INDEPENDIENTE Clase Aportante _ INDEPENDIENTE |
| Forma Presentacion ____UNico : R
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

'Ndmero Planfila - — 4646423666 Tipo de Planilla - ______-INDEPENDIENTES
Periodo C Cu_tlzac_ién Opse fabnam 12023“_ Perkxio Cutlzacuén Salud o - _febrero / 2026
| Dias de Mora .._ 0 __Eecha Pago o - 2028!03!16

| Namero Autorizacion 9996121765 ey = -

INFORMACION BASICA

Nombres. s DAHGNA _Apeliidos . _ JIMENEZLUNA
| Tipo de ldenuﬁcactén =l CC  Niimero de Identifi cagl_é_n_ o = 32714777 |
Tipo cotizante ) lNDI_EPENDIEN_TE CON‘[RATO _Subtipe Cotizante SR |
Colornhlano Temparalmente en ai Exterior __NO Exiranjero no obligado a collzar izar Pension ___NO|
_COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E = ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : - NO |
Departamento __ATLANTICO Municipio N — BARRANQUILLA
Salario Basico $ 1.750.905__ Tipo de Salario

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SIN | COM [ IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora _ 25-14 COLPENSIONES

b EN A, 5 e T PN — e s 508
Tele ___ﬂm% Colizacion Obligatoria  $280.200
 FSP - Solidaridad DL ol $0 FSP - Subsistencia . )
| Aportes Voluntarios Empleadw B o $0 Aportes Voluntarios Cc Cotizante ) %0
Indicadador tarifa especial _ Normal _ Total Aporte $ 280.200
SALUD _Administradora e ___ EPS002-SALUD TOTAL

Dias o - i | s U ~ $1.750.905 |
Taifa ____  12500% CoizactnObigaioia  §218900]
Nro Incapacidad por Enf. General ooVl ) . 1)
Nro Licencia de Maternidad Nl ——%g
Valor ADRES i $0 Total Aporte ) $ 218.800
RIESGOS PROFESIONALES _Administradora 14-11 - ARL SURA
T PR ALE L 50 ag elredor s e ~§1.750905 |
ClosedeRiesgo 0 Taia [ Y
Centrode Trabsgjo 32714777 Total Aporte o " ~ $18.300 |
TOTAL PAGADO ( $ 517.400
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